昭和54年京都大学脳神経外科学教室同門会集談会 by unknown
Title昭和54年京都大学脳神経外科学教室同門会集談会
Author(s)




















失語症で発症.CTで ltparietal に tumorを認め
た． 1週間後には，約2倍le増大した．関頭術後，放





























による周囲血管への圧迫所見， earlyvenous filing 
や拡張した medul!aryvesselsが見られ hypovas・





6) 腫毒事細胞を Bcel, T cellとどの markerも
ない nullcellの3型に分類すると， Bcell typeは
他の2つの typeに比較して予後がよく，予後判定の
重要な指針となるものと考えられた．
3) 14 cases 0f Pontine hemorr-





1) Complete recovery 2 
2 2) Vegetative 
3) death in 1 week 5 
in 1 month 5 
当病院の年間卒中約150例中，約1割の発生率である．
I 治癒例





Pu pil は pinpoint～正常
京都大学脳神経外科学教室岡門会集談会 213 
:n 死亡例 7名， うつ病1名，てんかん性精神病l名のCTを見
1）卒中動脈の血腫と異なり hematomは，発作後 るに老精のそれの如き脳萎縮ぱなし，唯々前頭葉の萎
1～2時間で maximumk達し進展を示さない． 3 縮が2～3あった程度である．
slices以上で，橋部中心部2/3を占める，やや eccen- この前頭葉の萎縮は内精の原因であるか，向精神薬
tricの形をとる. 3週間以上生存した例ば，凡て吸収 の影響によるものかは判明し難い．
される. low density area になっている例を2例に 次に，更年期をすぎて初めて発病した4例の精神分
認めた． 裂病と老精どの鑑別に就いて検討するに，殆んど脳萎
2) 3例に翌日 acutehydrocephalusを合併して 縮は認められなかった．








6) maintenaneとして気管切開，鼻腔栄養胃痩， 3) 内精の原因を追及する事は困難である．
IVH.低体温 barbiturate等を試みている． 4) 睡眠中の大脳の動きを観る．このものは REM
7) 部位によって多彩な alternatinghemipalsy, Sleepと因果関係があるのではないか，今後の研
ocular bobbing，両側性の extraocular palsy ILよ 究課題となる事を期待しておく．
る strabismus,convergence, nystagmus，等をみ
る.pinpoint pupilは半数でみられ，軽度の aniso- 5）脳幹反応の潜時・刺激強度及び年令
coriaをも見ることがある． との相関関係


















































gradeは， A群は I.10例，I.15例， J, 5例， B
群は I. 5例， m.1例， C群は I. 6例であった．
このうち術前，術後の repeatCT scanが施行でき































われ，その後 Mallet& Veall により 133Xe-inhal-
a tionによる rCBF測定が可能になり，更に Obrist










autoregulation studyを行なった． autoregulation 
Index (A.I.）＝ムCBF／ムMABP を用いた．術前，
術中，術後ft:動隊血を採取して，ガス分析を施行し
PaC02, Pa02を測定した． ~PaC02く2mmHg を条
件とした.CTおよびCAGにより病巣を同定した．
症例・ 1)35才平 Lt.MCA-A VM, 2) 42才平 Rt.










た.2）これに対し， CCF症例では， Flおよび ISi
ともに全脳平均値は正常範囲であり，半球平均値につ
いても病巣側と対側半球聞に有意差を認めなかった．
しかし， ROIについては CCFに一致して Flなら
びにISiの異常高値を呈し，病巣周辺域では正常平均
値以下の低値を示した.Wlは病巣｛則半球平均値は正
常の下限であり， CCF （および CT上出血性梗塞巣
を呈する部）に対応せる ROIで異常な低値を示し，
さらに病巣側ParietalROIでO% (monoexponen-
tial）を示した 3) CCF症例で， Arfonad低血圧
(MABP>SOmmHg）導入により，病巣側半球で著明
な dysautoregulationを呈した．
Fl-A.I. (Lt)=l.362, (Rt)=0.670 





同一症例に於て， Matas,maneuver (Lt. carotid 
compression）を施行しつつ CBFstudyを行なった
結果，前述の各半球の dysautoregulationは逆転し，




今回は， arteriovenous shuntの cerebralCir-
culation に対する影響を rCBF (Novo cerebro-























































































atrophy どの鑑別ば CTのみでは困難であるが， 1 












































較べ有意の差があった．結論的1'. antisiphon bal 
valveは V-Pshunt後の siphoneffectによる低
髄液圧を防止するために有効であった．










































































radicular pain につき検討した 300例の年令分布は
40～50才台に peakを有し，そのうちdevelopmental














日， P+L・LIま9.7土1.9・25.4土6.4日， Fl:l:1. 8土
0.4・10.2土1.2日であヲた．退院時，神経症状および
自覚症状の消失した率はP; 80. 5%, P + L ; 61. 2%, 








の発生メカニズムば L4/sの facetの損傷が同 facet
を支配する脊髄神経の posteriorramusの medial




























berlain’s lineは C3-4椎体関あたりを通る． CT 
scanでは，僅かに脳室拡大の傾向があるが OMline 






高度の basilarimpression platybasiaは， con・
vexobasiaど名付けられているが，精査された症例の
報告は文献上極めて稀である．
15) Total absence of unilateral 
internal carotid artery : 
Arteriographic, polytomogra-
phic, sinugraphic and com-


















































































2. Mumps virus による脳腫湯治療．浅田により
antineoplastic effectをもっ virusとして， mumps
virusが人腫湯に対し試みられ成果を挙げている．
作用機序どして， initial antineop!astic effect は











































討した．結果： 02 の発生は 60HDAの quiroidal



























































































ethmoid sinus由来のmalignantschwannoma with 
intracranial extension ( 1例）, jugular foramen 
schwannoma with ear and cervical extension ( 1 
例）， prolactin secreting malignant pituitary 
adenoma with hypothalamic and extracranial ex・ 
tension( 1例）， intraorbital recurrent polymorphic 
adenoma with intracranial extension ( 1例）， eth・ 
moid sinus由来の fibrousdysplasia with intra・ 
cranial extension ( 1例）， ethmoid sinus 由来の
pyocele with intacranial extension ( 2例）， post・ 
traumatic CSF-rhinorrhea with chronic frontal 
and ethmoidal sinusitis ( 1例）である，
手術々式は省略するが，予め前額部や側頭部の有茎
骨膜・筋膜・筋肉を用意し，最後の操作の硬膜・骨欠
損の閉鎖に利用すること，頭蓋内・外の病変の所見
や，両者の関連性，手術所見ど進行状況等の術中の情
報交換を行なうこと，術野の死角をお互にカバーし合
い手術の完墜を期するように努めること．硬膜，骨欠
損の閉鎖を頭蓋内・外より確認し合うこど等が重要で
ある．
24）脳動脈癌の手術時期
北野病院脳神経外科
端 和夫，西川方夫
三宅英則
破裂脳動脈癌で2週間以内に入院した症例を，
clinical gradeのいかんにかかわらず直ちにneckcli-
ppingを行なう方針で治療し， 70例の手術を行なっ
た.21例が死亡あるいは重度の後遺症を残した．これ
らの poorresultの原因を検討した結果， 4例は一
次障害が強かったこど， 4例は手術操作に問題があっ
たこと， 4例が全身各所の合併症， 5例は一般に手術
適応ありと考えられている状態や時期における手術で
うち3例が合併症をきたし1例は血腫などが原因であ
った．手術時期に問題があったかも知れない例は3例
IL過ぎず，その内2例は vasospasmのあった出血約
10日目以後の例であった．以上の結果より破裂動脈癌
の成績には手術時期の選沢よりも，手術操作，全身合
併症がより深い関連があることが明らかどなった．
